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자궁경부암의 전골반방사선치료 후 발생한 대퇴골두 무혈성괴사 2예
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대퇴골두 무혈성괴사는 혈류장애로 인해 대퇴골두의 골세포 괴사가 나타나는 것으로 여러 원인 중 방사선치료도 

하나의 원인으로 알려져 있으나 발병률에 대해서는 보고된 바 없는 상태이다. 저자들은 삼성서울병원에서 전골반

방사선치료를 받은 자궁암환자 577명 중 2명의 환자에서 대퇴골두 무혈성괴사를 경험하였다. 2예 모두 전형적인 

방사선학적 소견을 보였다. 골반 방사선치료 후 발생하는 대퇴골두 무혈성괴사는 매우 드물게 나타나지만 방사선

조사 범위에 국한된 특징적인 영상의학적 소견을 보이므로 진단에 유념해야 하겠다.
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서    론

  퇴골두 무 성괴사는 국소 인 류장애로 퇴골두 

골세포의 괴사가 발생하여 퇴골두의 변형과 고 의 

기능장애를 래하는 질환이다.1) 발생원인으로는 외부충

격으로 인한 골  과거력,2) 알코올 독,3) 스테로이드 치

료,4) 신성 홍반성 낭창,5) 백 병,6) 항암화학요법,7) 외부 

방사선 조사7∼9) 등이 알려져 있고 그 기 에 한 많은 연

구 결과가 보고되었으나 아직 정확한 규명은 이루어지지 

않은 상태이다.2∼8,10)

  방사선 치료는 골을 축시키고 골수주가 얇아지면서 

골세포가 사라지며 골의 섬유화를 일으키고 한 성숙한 

골에서 미세 들에 손상을 래, 액순환에 장애를 유

발하여 골의 괴사를 일으키는 것으로 알려져 있다. 자들

은 방사선치료 후에 퇴 골두에서 발생하는 무 성괴사 증

례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

증례 1

  71세 여환 김○임 환자는 오른쪽 요 에 수신증이 동반

된 International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(FIGO) 병기 IIIB 자궁경부암으로 2001년 10월 부터 

2001년 11월 30일까지 근치  항암화학방사선병용요법을 

시행하 다. 방사선치료는 15 MV 자선을 이용하여 4문 

항조사(4 field box technique)를 사용하 다. 방사선 용량

은 골반에 하루 1.8 Gy씩 총 50.4 Gy 시행하 고 강내치

료는 A 에 4 Gy 처방하 고 일주일에 2회로 총 6회 시

행하 다. 방사선 치료에 사용된 모의치료(simulation) 사진

은 다음과 같다(Fig. 1A). 항암치료는 5-fluorouracil (1,000 

mg/m2, 96시간 지속 주입)과 Cisplatin (60 mg/m2)으로 3주 

간격으로 3회 병용투여 하 다. 치료 후 자궁경부의 종양

은 무병 상태로 찰되었으나 특별한 증상없이 방사선치

료 8개월 후 시행한 신골사진에서 좌측 퇴골두에 국한

된 방사능섭취 증가가 찰되었다(Fig. 1B). 일반 방사선사

진에서는 방사선치료 역과 일치하는 왼쪽 퇴골두의 

안쪽 일부에 미만성으로 골음 이 증가한 모습을 보 다

(Fig. 1C). 골반 자기공명 상(Magnetic Resonance Image)에

서는 골두의 표면에 울퉁불퉁한 주변에 비해 낮은 신호 강

도를 보이는 부분이 있었고 이 병변은 한 컴퓨터 단층촬

(Computerized tomography, CT)에서도 불규칙한 표면과 
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Fig. 1. (A) The antero-posterior port radiation was delivered by using this simulation film in case 1 patient. Both antero-medial side 

of femoral head was exposed by this simulation film. (B) Increased radiouptake was noticed by whole body bone scan image of left 

femur head. (C) Simple X-ray showed diffuse increasing bone density of left femur head and narrowing of acetabular joint space. (D) 

Magnetic resonance image showed low signal intensity lesion with fracture line of left femur head in T1 weighted image. (E) 

Computerized tomography showed diffuse bone change of left femur head. 

Fig. 2. (A) The antero-posterior 

port radiation was delivered by 

using this simulation film in case 2 

patient. (B) Magnetic resonance 

image showed low signal intensity 

bony abnormality of left femur 

head in T1 weighted image (coronal 

image). (C) Axial image.

경화성을 보 다(Fig. 1D, 1E). 환자는 특별한 증상이 없는 

주로 내측부 에 국한된 무 성괴사로 환자의 나이를 고

려하여 수술  치료 없이 보존  치료를 시행하 고 2008

년 1월 마지막 추 찰까지 통증이나 고 의 기능이상

은 보이지 않았다.

증례 2

  81세 여환 지○남 환자는 방  침윤을 동반한 FIGO 병
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기 IVA 자궁경부암으로 2003년 10월 31일부터 12월 23일

까지 근치  방사선치료를 시행하 다. 나이가 많았으며 

신수행지수(Performance score) 2 으로 항암치료를 병용

하지 않았다. 이  증례와 마찬가지로 15 MV 자선을 이

용하여 4문 항조사하 고 강내치료를 포함한 치료 진행 

한 동일하 다. 방사선치료에 사용된 모의치료 사진은 

다음과 같다(Fig. 2A). 원 부 종양은 재 무병상태로 추

찰 이며 역시 특이증상을 호소하지 않는 상태에서 

일반방사선 사진에서는 왼쪽 퇴골두가 오른쪽에 비해 

약간의 경화성을 보이는 외에 특별한 은 없었으나 2004

년 6월 11일 시행한 자기공명 상에서는 왼쪽 퇴골두에 

신호 강도를 보이는 골편이 찰되어 조기 무 성 괴사

를 발견할 수 있었다(Fig. 1B, 1C). 

고    찰

  무 성괴사는 액순환의 장애로 인하여 골괴사가 일어

남으로써 나타나는 질환이다.1,11) 퇴골두는 표면에 

이 지나지 않는 연골로 덮여 있어 액이 극히 제한된 

부분을 통해서만 공 되고 측부순환(collateral circulation)이 

제한되어 있어 기본 의 행에 이상이 있을 경우 원

부가 괴사에 빠지게 되어 무 성 괴사에 노출이 가장 흔한 

곳으로 알려져 있다. 30 에서 50 의 장년층에서 주로 

발생한다고 알려져있는 이 질환은 1926년 Freund에 의해 

처음으로 발표된 이래 많은 연구가 시행되었으나 이 질환

의 병태 생리에 하여 아직까지 정확히 알려진 바는 없

다.12) 여러 가설  표 인 것은 내피 세포의 기능

하로 인한 액의 응고작용으로 원 부의 국소 허 이 생

기면서 골세포 들의 괴사와 작용 하로 골구조가 유지되

지 않게 된다는 것이다.11) 이런 상황을 유발하는 원인들로 

외부충격으로 인한 골  과거력,2) 알코올 독,3) 스테로이

드 치료,4) 신성 홍반성 낭창,5) 백 병,6) 항암화학요법,7) 

외부 방사선 조사7∼9) 등이 연 된다고 알려져 있다.

  골반부 방사선치료를 시행하는 경우 퇴골두 내측의 

일부가 방사선치료에 노출되게 된다. 골에 방사선 조사 시 

일어나는 골의 변화는 골이 축되고, 골소주가 얇아지며 

그 속의 골세포(osteocyte)는 골소강(lacuna)으로부터 사라지

게 되고, 골아세포(osteoblast)나 골세포(osteoclast)도 종종 

보이지 않게 된다. 한 많은 골수 공간이 섬유화되며 미

세 에 류장애를 일으켜 이로 인한 골두부의 미세

류장애가 골세포의 괴사를 유발할 수 있는 것으로 생각된

다. 방사선치료 후에 골 이나 무 성괴사들은 몇 차례 논

문들에 보고 된 바 있다.1,13,14) 주로 방사선치료 후 1∼2년 

사이에 나타나는 드문 합병증으로 알려져 있으며 보통은 1

년경에 가장 높은 경향을 보인다고 보고되었다.15) 본 연구

에서의 2 는 방사선치료 후 6개월  8개월 경에 발생하

는데 여기에는 폐경기간이 길었던 고령이었던 과 항

암치료를 병용한 이 동시에 작용했을 것으로 생각된다. 

방사선치료 후 이 질환에 한 정확한 발병률에 하여 보

고된 논문은 없었다. Grigsby 등은 부인과 질환으로 서혜부

를 포함한 골반 방사선치료를 받은 환자 207명  10명

(4.8%)의 환자에서 퇴골 골 이 나타났다고 보고한 바 

있다.16) 하지만 이 경우는 방사선치료 범 에 서혜부가 포

함되어 방사선에 노출된 퇴골의 역이 일반 인 골

반방사선치료에 비하여 넓었다는 문제가 있다. 본 연구에

서는 삼성서울병원 방사선종양학과에서 자궁경부암으로 

골반방사선치료를 받은 총 557명의 환자들을 상의학

과 문의와 재 독하 고, 2명에서 퇴골두 무 성괴사

가 발생하여 0.4%의 발병률을 나타내었다. 두 환자 모두 

방사선치료 후 1년 이내에 발생하 고, 상소견이 더 심

한 골변성을 보 던 경우는 항암화학방사선병용요법을 시

행한 환자로 항암치료로 인한 골의 약화도 함께 작용하

기 때문으로 생각된다.7,8,17)

  퇴골두 무 성괴사의 진단에 있어 단순 방사선 소견

으로 병의 진행 단계  정도를 알아내기는 쉽지 않다고 

알려져 있다.18) 진행된 무 성괴사의 경우 골두의 표면의 

매끄럽지 않은 변성을 보이며 공간이 좁아지는 모습

을 보인다. 무 성괴사의 병기를 결정하는 데에는 이런 일

반방사선학  검사에 의한 변화와 공간의 좁아짐 등

으로 별하게 된다. 자기공명 상의 경우에는 괴사부 가 

특징 으로 주변과 경계를 보이는 T1 강조 상에서 신

호 강도를 보이며, T2 강조 상에서 반응성 경계로 설명되

는 동심원상의 신호와 고신호 상의 경계면이 보인다

고 알려져있다. 자기공명 상의 경우 이런 특징  변화를 

나타내어 조기 진단에 도움이 되며 병변의 형태, 퇴골두

의 모양, 활액막의 변화, 그리고 괴사 범 를 정량하는 등

의 많은 유용한 정보를  수 있기 때문에 추천되고 있

다.18,19)

  본 환자들의 경우 일반방사선 상에서 방사선치료 범

가 되는 퇴골두 내측에 국한된 미만성 골음 의 증가

가 특징 으로 찰되었다. 추 찰에서 시행된 골반 자

기공명 상에서도 이 부분에서 골두의 표면 변화와 신호 

강도의 변화가 찰되어 무 성괴사의 진단과 범 를 결

정하는 데 유용하 다. 특히 두번째 환자의 경우 1 cm 정

도의 작은 범 의 무 성괴사로 다른 상에서는 정상 소

견으로 자기공명 상에 의해서만 조기 진단이 가능하 다.
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  방사선 조사에 의한 골의 변화는 여러 논문에서 보고되

었고, 본원에서는 2008년 자궁경부암 환자에서 방사선치료 

후 발생한 골반 부  골 과 방사선 골괴사에 하여 보고

한 바 있다.20,21) 일반 으로 알려진 것에 비해 19.7%에서 

발생하여 방사선치료 후 부  골 의 험성이 높으므로 

이에 한 주의와 발생률을 이기 한 책을 논의한 바 

있다. 

  이와 같은 면에서 퇴골두는 액순환 장애에 민감하

여 괴사 가능성이 높은 부 로 골반 방사선 치료 시 드

물지만 무 성괴사가 유발될 수 있다. 따라서 이 부 에의 

방사선노출을 최소화하기 한 노력이 필요할 것으로 생

각되며 방사선치료 후 추  검사에서도 무 성괴사 발생 

가능성을 유념해야하며 향후 정확한 발병률과 유발인자들

에 한 연구가 필요하리라 생각된다. 
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Abstract

Two Cases of Avascular Necrosis of the Femur Head after Whole Pelvic 
Radiation Therapy for the Treatment of Cervical Cancer

Jeongil Yu, M.D., Seung Jae Huh, M.D., Won Park, M.D., Dongryul Oh, M.D. and Jung Ae Lee, M.D.

Department of Radiation Oncology, Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Avascular necrosis (AVN) is a disease characterized by the temporary or permanent loss of the blood supply to 
the bones, resulting from many possible causes, including radiation therapy. The femoral head is known to be 
the most common site of AVN. The authors encountered two cases of AVN of the femoral head among 557 
patients with cervical cancer treated with whole pelvic radiation therapy at the Samsung Medical Center. AVN of 
the femoral head was presented with a sclerotic density change in a plain roentgenography and a decreased 
signal intensity lesion on the T1 and T2 weighted phases of a magnetic resonance image (MRI). Although it is 
a very rare complication after whole pelvic radiation therapy, AVN of the femoral head should be considered 
when characteristic imaging findings appear on follow-up examinations.
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